Familienzentren GmbH
der OO Kinderfreunde

Vormerkung Krabbelstube Schalchen

Betreuungsbeginn:

Vor Betreuungsbeginn ist eine Eingewohnungszeit von 2 bis 4 Wochen mit einzurechnen.

Angaben zum Kind:

Familienname Vorname omow
Geburtsdatum SV-Nummer
StraBe/Nummer PLZ, Ort (Hauptwohnsitz) |
Staatsangehorigkeit Beeintrachtigung im Sinne |jao nein o
Religionsbekenntnis des Oo.

g Chancengleichheitsgesetzt

es

Muttersprache Festgestellt ab wann
Wurde beim Kind schon einmal eine Entwicklungsdiagnostik durchgefiihrt? ‘ jao nein o
Hat das Kind bereits eine |ja o nein o o
Einrichtung besucht? Welche?
Haus-/Kinderarzt
Med. Auffallig- Impfungen FSME  ja|[] nein | []
keiten, z.B. - "
Asthma, Allergie, Tetanus ja | [] nein | []
Operationen Sonstige

Name der Geschwister und Geburtsjahr ‘

Gewiinschte Kinderbetreuungseinrichtung (Expositur):

Bezeichnung

Adresse

Gewiinschte Besuchszeiten des Kindes:
ab dem 30. Lebensmonat ist ab 13:00 Uhr ein Nachmittagstarif zu entrichten

Wochentage von - bis Mittagessen Betreuung ab 13:00 Uhr
Montag jao nein o jao nein o
Dienstag jao nein o jao nein o
Mittwoch jao nein o jao nein o
Donnerstag jao nein o jao nein o
Freitag jao nein o jao nein o
variabler Betreuungsbedarf |jao nein o Bustransport jao nein o

2Tage o Moo DioMioDooFro [3Tage o Moo DiocMioDooFro |5Tage o

Wer libergibt/holt das Kind
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Angaben zur Mutter:

Erziehungsberechtigte

Familienzentren GmbH
der OO Kinderfreunde

jao nein o

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

SV-Nummer

StraBRe/Nummer

PLZ, Ort (Hauptwohnsitz)

Telefonnummer

Familienstand

Alleinerzieherin |jao

nein o

Obsorgeberechtigte jao

E-Mail-Adresse

Staatsangehorigkeit

BeschiftigungsausmaR ¥:illl::iitt E s

beschaftigt bei beschaftigt als

(Firma) (Berufsbez.)

Adresse Telefonnummer

Karenzende

Angaben zum Vater: Erziehungsberechtigter jao nein o

Familienname Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer

StraBe/Nummer PLZ, Ort (Hauptwohnsitz)

Telefonnummer Familienstand

Alleinerzieher jao nein o Obsorgeberechtigter jao

E-Mail-Adresse

Staatsangehérigkeit . Vollzeit O
BeschaftigungsausmaR Teilzeit ] s

beschiftigt bei beschiftigt als

(Firma) (Berufsbez.)

Adresse Telefonnummer

Karenzende

Angaben zum Erziehungsberechtigten (falls abweichend von Eltern):

Familienname Vorname

Geburtsdatum SV-Nummer

PLZ Ort (Hauptwohnsitz)

StraBe/Nummer Telefonnummer

E-Mail-Adresse Familienstand

Staatsangehérigkeit o Vollzeit |
BeschaftigungsausmaR Teilzeit ] s

beschiftigt bei
(Firma)

beschiftigt als
(Berufsbez.)

Adresse

Telefonnummer
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Familienzentren GmbH
der OO Kinderfreunde

Kontaktperson (wenn Eltern nicht erreichbar):

Familienname Vorname
Bezug zum Kind Telefonnummer
(GroReltern, Tante, ...)

Familienname Vorname
Bezug zum Kind Telefonnummer
(GroReltern, Tante, ...)

Ort und Datum: Unterschrift eines Elternteils: Unterschrift Rechtstrager
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